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10년 전만해도의과대학의남학생수가여학생수보다월등
히많았었지만여성의교육의질이향상되고사회진출이활발해
짐에 따라 현재 여학생의 수가 남학생의 수와 동등해지고 있다
(의료정책연구소, 2005; 한국의과대학장 협의회, 2004). 서양에
서도우리나라보다더먼저이러한상황이시작되었는데우리나
라의경우처럼급격하지는않지만서서히진행되어현재에도계
속증가하고있는상태이다.
의과대학여학생과병원의여자수련의가증가하면서이제까
지소수이기때문에등한시되었던여러가지문제점이발생하게
될것이다. 특히최근급격히증가하는여자의과대학생의수에
비해이들의멘토가되고리더가되는위치의여자의사나연구
자는상대적으로부족하다(Reshima, 2006). 또여성이남성보다
부정적인현실을경험하게되고의사생활에서마주하게되는어
려움들즉성차별에대한경험이나성희롱, 여성선배의부족, 임
신, 일과가정사이의갈등등에대한문제에직면하게된다(Carr
et al., 2000). 외국의 경우 우리보다 먼저 시작되었고 여학생의
증가속도가빠르지않아이러한여러가지문제점들을계속해
결하고 있지만 우리나라의 경우 그 증가 속도가 빨라서 갑자기
많은문제에직면하게될수있다. 이러한문제에대한우리나라
의연구도적고대부분이의학계가아닌사회학, 여성학계의연
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Abstract
W omen’s educational opportunities have been increasing and women’s general advancement in higher education is theunderlying factor behind the increasing number of female students in medical school. A number of issues affect female
students and residents, including the existence of gender bias and sexual harassment, higher stress levels and lower levels of
work satisfaction, the lack of role models in academic medicine, and conflict between work and family roles, including chal-
lenges surrounding having children. To what extent female and male medical students and residents make different career
and life style choices is also an important issue. The shortage of doctors in surgical departments and maldistribution among
specialties are of great concern in the health care system and medicine’s future. We must prepare to solve these problems.
New medical policies and educational approaches are needed for the future.
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구이다(김정선, 2002; 김상현, 2004; 남승하외, 2010).
이에저자는국내외의과대학교의여학생과여의사증가현황
을인터넷검색과문헌통계자료등을통해알아보고이에따른
의료계의 변화를 성별에 따른 전공 과목의 선호도 차이를 중심
으로살펴보았다. 그리고수련교육과정에서여성의어려운점
과 우리의 교육의 변화 방향은 아직 우리나라의 연구나 시도가
드물기 때문에 주로 앞서 경험한 외국의 연구를 통하여 분석하
고앞으로이미거의과반수가된의과대학여학생의수련과교
육에어떠한변화가필요한가를알아보고자한다.
대상및방법
본연구는의과대학여학생의급격한증가에따른의과대학과
병원에서의 수련 교육 변화의 필요성을 인식하기 위해 우선 외
국과 우리나라의 의과대학 여학생의 증가 현황을 비교하였다.
외국 연구와 통계 자료를 통해서 이러한 현상의 발생시기와 이
에 따른 현재와 미래에 예상되는 문제점을 살펴보았고 국내는
노동부나국회의자료등을참고하여현재까지의상황을알아보
았다.
이러한의과대학여학생의양적인증가가계속되는상황에서
앞으로 그들은 어떤 어려움에 직면할 수 있는지를 알아보기 위
해 관련된 연구를 검색하였다. 그러나 국내에서는 아직 전문화
된 구체적인 내용의 연구가 드물어서 주로 외국의 연구 중에서
먼저경험한그들의상황과그들이제시한문제점, 이를해결하
기위해그들이어떠한시도를하고있는가를내용으로하는자
료를검색하고분석하였다.
본 론
가. 의과대학여학생의증가현황
1) 외국
최근 5년동안우리나라의과대학에입학하는여학생의수의
증가가급격하였지만외국은 1990년대부터이러한변화가시작
되었다. 1993년에영국의여의사수가2003년까지2배로늘어났
고영국의개인주치의훈련생의61%, 1년차수련의의59%가여
성이었다(Department of Health, 2004). 이러한여성의사수의
증가는의료체계의변화를예상할수있으며특히의사인력이
여성의사가선호하는소아과, 산부인과, 가정의, 대진의사로편
중이되어다른외과계열의인력부족현상을예상하고있다.
스위스와독일지역에서도현재실습을돌고있는의과대학생
의60%가여성이며임상유전학, 산부인과, 임상노년의학의수
련의는 80%를 여성이 차지하고 있다고 하였고 현재 전문의의
34%가여성이지만 2025년에는 50%까지증가할것으로예상된
다고 하였다(Bundesamt fur Statistics, 2005; Statistisches
Bundesamt, 2005).
미국의 경우 1982년부터 2009년까지 의과대학 졸업생 수의
변화를보면남성의경우거의변화가없었지만여성은이기간
동안 4,000여명에서 8,000명이상으로증가하여거의 2배의변
화를볼수있다(American Medical Association, 2010) (Fig. 1).
가정 주치의 제도가 실행되고 있는 캐나다의 경우는 의료 인력
의 부족으로 계속적으로 의과대학 학생 수를 증가시키고 있다.
가정 주치의를 선호하는 여성 의사의 증가는 가정 주치의가 없
는지역주민에게큰도움이되지만여성의사의대도시선호와
시간외근무의기피는문제점이되고있다.
2) 국내
한국여성정책연구원자료에서 2006년 처음으로전체의사에
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Fig. 1. Increasing Number of Female Medical Students in the
USA (American Medical Association 2010)
서여성의비율이 20%를 넘기시작하였는데, 이 같은여의사의
증가는 1980년 22,564명 중 3,070명으로 13.6%, 1990년 42,554
명 중 6,227명으로 14.6%에 불과했던 것과 비교하면 현저하게
증가하였다고할수있다(노동부, 2008). 이같은현상은다른의
료직종에서도먼저나타나고있는데특히약사는 1980년에 이
미여성이 50.4%로절반을넘어섰고 2006년은 64.3%로계속증
가하고 있다. 치과의사 역시 1980년에는 의사보다 성비가 낮아
서여성이10.9%이었으나2008년에는천체치과의사에서24.5%
를차지하게되었다(Table Ⅰ).
특히 연령이 낮아질수록 여의사의 비율은 크게 증가하는데
30대의사의여의사비율은22.3%, 20대여의사의비율은32.6%
나되고있다(Fig. 2). 현재매년의과대학신입생중여학생의비
율이평균 40%를넘어절반수준까지되고있는것을보면앞으
로여의사의비율은계속증가할것이다(한국의과대학장협의회,
2004). 그리고교육통계연보자료에따르면 2007년의약계대학
원재학생에서여성의비율은49.4%로전체다른과의대학원생
중여성의비율인46.2%보다도높은결과이다(교육과학기술부,
2007).
이렇게의과대학에입학하는여성이증가하는이유중의하나
는보건의료전문분야가다른의사결정직보다비교적성평등
이높은수준이기때문이기도하다(국회여성가족위원회, 2003).
2010년 11월 19일발간한‘2010년한국성평등보고서’에따르
면 우리나라 성 평등 수준은 전반적으로 향상됐지만 의사 결정
직과안전영역, 가족영역등일부영역에서는심한불평등이여
전히존재한다고하여여성전문인력이상대적으로성평등수
준이 높고 안정적인 직업을 택하는 것으로 사료된다(여성 가족
부, 2010).
나. 국내 의료계의변화
가정생활과환자진료를함께해야하는여의사의경우전일
근무보다는시간제근무를선호하기때문에전문인력의효율성
이떨어질수있고, 대도시를근무지로선호하고인구가적은지
역을 기피하기 때문에 전체 국민 의료 수행에 어려움이 발생할
수도있다(김상현, 2004).
연세대학교 김상현(2007) 교수가 의학교육학술대회에서 연
제 발표한 한국 의사들의 성별 분업의식 조사에서는 의사의 직
무에대한성전형화의내용은전공과목이남성에더적합한과
와여성에더적합한과가분명히있음을밝혔고같은조건이라
면 전공의나 전문의 채용에 남성을 선택하겠다는 결과가 많았
다. 남성에게적합한전공과목은정형외과, 신경외과, 흉부외과,
비뇨기과, 일반외과의 순서였고, 여성에게 적합하다고 본 과는
산부인과, 임상병리과, 피부과, 가정의학과순서로나타났다. 상
대적으로 감소한 남성 의사로 인해 여성의 지원이 없었던 주요
외과계의전공과목은지원자가감소하여인력난의어려움이생
길것이다.
그러나 최근 주요대형병원의 수련의의 절반 정도로 여성의
비율이 증가하면서 흉부외과나 신경외과, 정형외과, 비뇨기과
같은 여성 전공의가 없었던 과에도 여의사가 진출하고 있다.
1977년 서울의대에서 처음으로 여성 외과 전공의가 시작되었
고 이화여대병원에서 비뇨기과를 처음으로 여의사가 선택한
후현재십여명의여성비뇨기과전문의가배출되었다. 연세의
료원심장혈관센터에서는 5명이상의여성교수가함께일하고
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Table I. The Proportion of Women across Health care
Professions in Korea
1980 13.6 10.9 2.4 50.4
1990 14.6 15.4 5.9 57.3
2000 17.8 20.7 11.1 61.3
2004 19.2 22.8 13.1 63.8
2008 21.6 24.5 15.7 64.3
Year Doctor Dentist Oriental doctor Pharmacist
Values are presented as %.
Fig. 2. Increasing number of young female doctors in Korea
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있다.
다. 수련 교육과정에서예상되는여성의어려움
현재의학교교육과수련과정은많은변화가있었지만대부
분의 여학생과 여성 수련의는 여성의 비율이 적을 때의 보수적
인교육과정을여전히거치고있어여러가지어려움을경험하
게된다. 여성학생과수련의는남성보다사회생활에서몇가지
더어렵고부정적인면을가지고있다. 보통여성은남성보다예
민하기때문에더높은정도의우울과스트레스를호소한다. 성
차별과성희롱등은학교나병원의분위기에부정적으로작용을
하고 여성이 학습과 업무에 리더쉽을 발휘하기 어렵게 한다
(Clever, 2002). 또한일과가정에서의역할에대한갈등으로직
장에서의 요구와 가정에서의 의무 사이에서 고민하게 된다
(McGuire et al., 2004).
1) 여성에대한편견
다른직종과마찬가지로여성에대한성차별과성희롱은여성
이최대의능력을발휘하는데큰장애물이된다. 성차별이란‘차
별화된 대우로 차별화된 효과가 나타나서 이에 대한 적개심이
있는 환경을 조성하여 남녀 모두에게 영향을 미치게 되는 행동
이나정책등의활동’을말한다. 성희롱은‘일이나교육적이득,
기회를제한하여개인의성별이나성적인정체성을이용하기위
해권력을사용하는것’으로정의된다(Schneider, 1987).
많은 연구에서 여성 의사가 남성보다 성차별과 성희롱을 더
높은 비율로 경험한다고 한다(Carr et al., 2000; Foster et al.,
2000; Nora et al., 2002). 한연구에서남성의41%에비해83%의
여성 의과대학생이 성차별과 성희롱을 경험하였다고 하였는데
이러한 경험을 바로 상부에 보고하지 않는 이유로는 남자 피해
자의 대부분은 이것이 큰 문제가 아니라고 생각하고 있었고 여
자피해자는이를보고하는것이그들에대한평가에좋지않은
영향을 미치거나 익명성이 지켜지지 않을 것 같아서 실제보다
더 큰 어려움이 발생할 것이라고 생각하기 때문이라고 하였다
(Nora et al., 2002).
성에대한차별대우는적개심있는근무환경을조성하여배
움과 일의 능률에 부정적으로 작용한다. 이러한 성희롱이나 차
별대우는상대적으로인지하기쉽지만성적인편견이라는것은
판단하기가매우미묘해진다. 의학계의제도적이고구조적인차
별성은의학계의리더와지도자가대부분남성이기때문이기도
하다. 이러한구조적인문제로인해성적인편견이존재하고무
의식적으로선택과정에서남성을선호하게되는환경이조성된
다고한다(Carnes & Brand, 2007).
이밖에가정에대한여성의책임이병원의일과갈등이발생
하는경우나의사소통의과정에서남성방식의대화나가르치는
형식이 남성에 유리하기 때문에 편견이 발생하게 된다. 환자와
그 가족과의 관계에서도 여성에 대한 선입견으로 남성 의사를
선호하게하며대부분이여성인간호사와의관계도여성의사에
게불리한점이다.
2) 수련의생활의어려움
수련의과정에서누구나여러가지어려움에직면하게되지만
그 스트레스의 수준과 만족도에서 많은 남녀 차이가 있을 것이
다. 미국에서시행한연구에서 40%의여성수련의가식욕변화,
수면 장애, 우울증, 감정 기복의 심함 등을 호소하였고 남성은
32%가 이러한 증상을 호소하였다. 회의적인 감정도 여성이
67%, 남성이 56%로여성의증상이더심하였다. 임신에대한문
제는임신이될것에대한걱정이85%, 반대로임신지연에대한
압박이 28%, 임신휴직으로동료등에대한걱정이 52%로나타
났다. 그러나 이러한 걱정들은 이미 아이를 가진 수련의에서는
오히려빈도가감소하였다(Collier et al., 2002).
캐나다에서의 연구에서도 역시 여성 수련의가 남성보다 2배
정도의 스트레스를 느끼고 있었으며 여성은 일에 대한 시간 제
약에 더 어려움을 느꼈고 남성은 가정에서 아이를 돌봐야 한다
는책임으로오히려여성보다스트레스가더높게나타났다. 여
성은 가정보다 일에 힘들어 하고 남성은 일보다 가정에 힘들어
한다는결과이다(Sanfey et al., 2006).
수련의가 일과 가정 사이의 균형을 유지하지 위해서는 가사
일을줄여줄수있는시설의확충이나제도적, 정책적인도움이
필요하겠다.
이외에도의과대학여학생들은남성에비해상대적으로여성
선배나멘토의부족으로어려운문제에당면했을때힘들어하게
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된다(Carr et al., 2000).
3) 임신
여성의사들은일과가정에서의역할에대한갈등으로고민하
게된다(McGuire et al., 2004). 그들의수련기간이안전한임신
이가능한가장좋은시기이기때문에임신을수련기간뒤로미
루면임신능력이감소하게된다. 때로는계획없는임신도발생
하게 되는데 평균 28-35%의 비율로 발생한다고 한다(Finch,
2003).
수련 과정중의임신은여러가지위험에노출될수있다. 오
래서있는것같은힘겨운육체노동, 방사선이나감염, 독성물
질에의노출위험등으로심각한차이의조산이나미숙아, 저체
중아의 위험은 없었으나 조기 진통과 전자간증의 위험은 의미
있게높은것으로나타났다(Klebanoff et al., 1990). 즉, 여성수
련의에게 임신은 치명적인 문제는 아니지만 임신을 안 해도 나
중에노산과불임에대한걱정이있고임신이되어도여러가지
위험을감수하고걱정해야하는양면성을가진다.
수련의의 전체적인 임신 합병증의 발생 비율이 다른 직종의
합병증 발생 비율보다 1.86의 상대 위험도를 가진다고 하였다
(Miller et al., 1989). 특히임신후기에합병증의위험이높아조
기진통과조산, 전자간증, 저체중아, 태반박리, 사산등이발생
할수있다(Finch, 2003). 이런합병증은육체적으로무리가되는
일을하게되면카테콜아민(catecholamine) 생성에이상이생겨
자궁 내 혈류의 감소가 발생하고 무리한 신체 자세를 지속적으
로유지하는것이원인이된다고하였다(Katz et al., 1991).
육체적인 문제 외에도 정신적, 감정적인 문제도 많아서 동료
들과의갈등과혼란, 걱정과근심등의감정조절이어려워져서
동료 입장에서도 임신한 동료에 대한 좋고 나쁨이 동시에 존재
하는양가감정을느끼게할수있다. 모유수유도업무에복귀한
후에는대부분어려워서출산 6개월까지모유수유를지속하는
비율은 15%로나타났다(Miller et al., 1996). 이러한여성의임신
으로발생하는여러가지문제를최소화할수있는여러가지정
책이 필요하다. 수련의 상호간의 대화나 과장들과의 열린 대화
분위기, 휴직정책의유연성, 아이를돌보거나수유를할수있는
시설의확충등이그것이다.
임신에대한부담을본인은물론동료들에게도줄일수있는
정책이 이미 외국에서 시행되었다. 임신한 수련의는 수련 기간
의연장을선택할수있게하여충분한시간을가지고가정과일
에전념할수있게하는것으로실제시행한결과는수련기간연
장을 선택한 경우는 많지 않았지만 이러한 제도가 있다는 것만
으로도정신적인안정을가질수있었고수련의의 88%가이제
도가지속되어야한다는결과를보고하였다(Kamai et al., 2004).
라. 변화의방향
의학교육자와정책입안자들은여성의사들에대한현재까지
의여러가지연구와자료들마저도성적인편견이있을수있다
는것을인식하여야한다. 성적편견을줄이기위한적극적인방
법으로는의과대학에입학한여학생에게성적편견의예민함에
대한교육을시행하고여성선배들과의교류와유대관계를강화
하는과정을만들어여성서로간의의사소통기회를높이는방
법등이있다(Foster et al., 2000). 실제스탠포드대학에서는이
러한 성적인 편견에 대한 학생과 직원에 대한 의무적인 교육을
실시한 결과 교내의 여러 가지 성과 관련된 문제점들이 감소하
였고직장내의분위기도향상되었다는보고를하였다(McGuire
et al., 2004).
여성에게일과가정사이의갈등을줄여줄수있는더유연한
근무과정을만들어서일과가정에모두충실할수있게하는노
력이필요하다. 예를들면중요한회의를이른아침이나저녁시
간과같이가정생활에어려움을줄수있는시간을피하여될수
있으면점심시간이나오전오후의일과시간으로정하여정신적
으로여유를가질수있게할수있다(Foster et al., 2000). 이밖에
직장가까이자녀를맡길수있는시설을확충하거나임신에대
한두려움을줄여줄수있는교육도필요하다. 남녀수련의모두
가 다양하고 안정된 생활을 영위할 수 있도록 보다 능률적이고
유연한수련일정을개발하여선택할수있는제도도필요하다.
의과대학이나 의료원에서도 관리직에 여성 의료인의 비중을
늘리게하여여성의료인의학문적으로나경제적인권익을대변
하게 하여야 하겠고 성학대나 차별에 대한 엄격한 정책과 교육
을 시행하여 이제까지 나열한 여러 가지 문제점들이 발생하지
않도록배려하여야하겠다. 의학교육적으로는여성이사회에보
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다 능동적으로 대처하고 적극적이고 건전한 정체성을 가질 수
있게하여야한다. 현재에도계속증가하고있는의과대학여학
생에게의학교육이질병에대한전문지식을전달하는데국한되
지 않고 그들에게 확고한 사회적 책임의식에 바탕을 둔 전문직
정체성을확립하고의료인으로서의사회적인역할과책임에대
해서도차별화된교육이제공되어야한다.
결 론
현재우리나라는다른어느나라에서보다빠른속도로여의
사의비율이증가하고있다. 이로인해이제까지소수이기때문
에 관심을 가지지 못했던 여성 의과대학생과 수련의사의 여러
가지 어려운 문제들이 갑자기 의료계가 해결해야 할 과제로 나
타나고있다. 즉, 여성 의과대학생과수련의의증가는계속되고
있고그들은이제까지살펴본대로성적차별과성희롱, 임신, 가
정에서의 자녀 양육, 선배 여성 의사의 부족, 업무에 대한 낮은
만족도등여러가지어려움에직면하고있다. 이러한문제들을
해결하기위해필요한것은우선현재의교육과수련프로그램,
정책들이이러한여성의과대학생과수련의의요구에맞게개선
되어야한다는것에대한인식이다. 그들의능력과전문성, 개인
적인발전을저해하는것이무엇인지를확인하고수정하려는연
구와노력도요구된다.
학생들의전공선택과선호에있어서성적인차이를인정하고
보통남녀가각각선호하는전공분야에서서로상생할수있게
인력을분배할수있는정책이필요하다. 그렇지않으면여성들
은 불리한 사회 환경에 냉소적인 태도로 자신의 개인적인 이해
관계 안에 안주하려하여 장기적으로 왜곡된 의료 인력 구조의
위험이있다. 또 여성전공의의증가에따라여태까지여성들이
선호하지 않았던 전공과로의 진출에 따른 수련 교육의 변화로
여성의사들이능력을최대한발휘할수있게하기위한연구와
정책적인배려가이루어져야한다.
여성도서구사회와같이남성과동등한관계를위하여학업
이나 업무에서 소수가 아닌 주도적인 자세로 행동하여 학교나
병원에서성공적으로진출하도록노력하여야할것이다. 그렇지
않으면 여성 의사의 수적인 증가에도 불구하고 여성 의료인의
입지가호전되지못하고전문직으로서자신들의사회적인역할
에대한확신과자부심을갖지못하게되면그들자신뿐만아니
라환자진료나의료계에도악영향이될수있다는점에서향후
성인지의학(gender specific medicine)과같은여성교육에특별
한관심을가져야한다. 그래서여성의료인이보다환자지향적
인태도나의사소통의증대, 타인에대한배려와모성애등여의
사가 상대적인 장점으로 가지고 있는 가능성을 보여줄 수 있게
하여야하겠다.
이렇게양적으로증가하는예비여성의료인인여성의과대학
생에 대한 의학교육은 이러한 그들에 대한 어려운 문제점들을
미리알게하고스스로준비하여극복할수있게하며, 상대적으
로 불리한 위치의 여성 의료인들이 사회에서 주도적인 생활을
할수있도록차별화되어야한다. 그래서앞으로많은유능한여
성이 큰 잠재력을 발휘하여 우리나라 의학교육과 국민 건강을
위한의료계의발전에기여하여야할것이다.
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